




































































【事例紹介】 A氏 70代男性. 右尿管腫瘍浸潤性膀胱が
ん.右腎尿管全摘,膀胱全摘,尿管皮膚瘻造設施行.術前
は前向きであったが,尿管皮膚瘻の管理は他人任せで,
術前の認識との違いを実感し,手遅れだったと誤解して
いた.妻に頼る半面,子へ気兼ねし,支援を躊躇していた.
A氏が尿路変更を受容できず危機的状況に陥らないよ
うアギュレラの問題解決モデルを用いて介入し受容を促
し,尿管皮膚瘻のセルフケアの意欲を高めることができ
たのでここに報告する.【方 法】 アギュレラの問題
解決モデルを用いた介入事例検討.【結 果】 問題解
決を決定づけるバランス保持要因を強化するための介入
を行った.?出来事の知覚」に対し傾聴し,疑問に対し知
識の提供を行った.?社会的支持」に対し家族の可能な援
助を確認し,支援体制を明確にした.?対処規制」は,A氏
は元々問題解決型コーピングをとっており,問題を明確
化し医師と皮膚排泄ケア認定看護師に質問を促し解消し
た.パウチ交換時にできたことを評価し成功体験を重ね
自己効力感を高めていった. A氏は次のパウチ交換のと
きには自ら実施する姿勢が見られた.【考 察】 A氏
はバランス保持要因を欠いており,危機的状況に陥る可
能性があった.正確な知識を得て有効なサポートを認識
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